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	  	   Juillet	  2008	  (2)	   	  Juillet	  2009	   Mai	  2014	  
Sexe	   Femme	   Femme	   Homme	  
Age	   27 ans 39	  ans	   43	  ans	  

Durée	  d'incuba<on	   7	  jours	   3-‐10	  jours	   3-‐7	  jours	  
Pic	  thermique	   38,5°C	   38,5°C	   37°C	  

Expression	  clinique	  
ini<ale	  

Pharyngite	  
O<te	  moyenne	  Gauche	  

Tuméfac<on	  périauriculaire	  

Pharyngite	  
O<te	  moyenne	  et	  externe	  droite	  
Adénopathie	  sous-‐mandibulaire	  

Angine	  droite	  
O<te	  moyenne	  et	  externe	  droite	  
	  Adénopathie	  sous-‐digastrique	  

Complica<ons	  

Suppura<ons	  cervicales	  	  
récidivantes	  

Surdité	  de	  transmission	  (15–30	  
dB)	  

Abcès	  retro-‐pharyngé	  
Mastoïdite	  Gauche	  
Erythème	  noueux	  	  

	  
Surdité	  de	  transmission	  (40	  dB)	  

Mastoïdite	  Droite	  
Aceinte	  ves<bulaire	  

	  
Paralysie	  faciale	  périphérique	  Droite	  

Surdité	  mixte	  Droite	  (40	  dB	  sur	  les	  graves	  et	  
80dB	  sur	  les	  aigus)	  	  

Oto-‐Mastoïdite	  Droite	  

CRP	  (avant	  diagnos<c)	   	  36	  mg/L	   90	  mg/L	   155	  mg/L	  

Cor<coïdes	   0	   6	  jours	  :	  prednisolone	  40	  mg	  ,	  
	  2	  jours	  60	  mg	  	   6	  jours	  :	  prednisolone	  80	  mg	  

Traitement	  empirique	  
	  systémique	  efficace	  sur	  	  
Francisella	  tularensis	  (3,4)	  

Aucun	  
8	  jours	  

	  ofloxacine	  (oral)	  
	  =>	  38°	  et	  persistance	  de	  l'o<te	  

5	  jours	  
	  amikacine	  (IV)	  

=>Améliora<on	  clinique	  
Latence	  diagnos<que	   44	  jours	   25	  jours	   28	  jours	  

Diagnos<c	  
microbiologique	  

-‐	  PCR:	  	  16S	  rDNA	  puis	  spécifique	  
Francisella	  
	  -‐	  sérologie	  

-‐	  PCR:	  16S	  rDNA	  puis	  spécifique	  
Francisella	  
-‐	  sérologie	  

-‐	  PCR	  :	  16S	  rDNA	  	  puis	  spécifique	  Francisella	  

Sous-‐espèce	   holarc4ca	  	   	  holarc4ca	   holarc4ca	  

Traitement	  
	  (à	  par<r	  	  

du	  diagnos<c	  é<ologique)	  

Jour	  1	  à	  5	  :	  Doxycycline	  
	  Jour	  1	  à	  23	  :	  Ciprofloxacine	  
	  Jour	  11	  à	  23	  :	  Gentamycine	  	  	  

Ponc<ons	  évacuatrices	  (cervicales)	  	  
Drainage	  par	  cervicotomie	  

Jour	  0	  à	  4	  :	  Gentamycine	  
Jour	  0	  à	  25	  :	  Ciprofloxacine	  
Jour	  89	  :	  aérateur	  trans-‐

tympanique	  
	  

Jour	  0	  à	  45	  :	  Ciprofloxacine	  
Doxycycline	  
Paracentèse	  	  

Jour	  45	  à	  78	  :	  rupture	  thérapeu<que	  
	  Jour	  78	  à	  108	  :	  Doxycycline	  

Evolu<on	  	   Surdité	  de	  transmission	  à	  8	  mois	   Res<tu<on	  ad	  integrum	  après	  2	  
ans	  

Asymptoma<que	  dès	  le	  2ème	  mois	  (hormis	  
une	  perfora<on	  tympanique	  résiduelle)	  

MATERIEL	   ET	  METHODES	   :	   Il	   s’agit	   d’une	   étude	   rétrospec<ve	   portant	   sur	   3	   cas	   d’infec<on	   à	  Francisella	   tularensis	   subsp	   holarc4ca	   ayant	   un	  
tropisme	  clinique	  atypique	  suite	  à	  une	  même	  exposi<on	  :	  la	  pra<que	  du	  canyoning	  dans	  le	  ruisseau	  du	  Grenant	  sur	  lequel	  se	  situe	  une	  tannerie.	  
	  

Ruisseau	  du	  
Grenant	  
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CONCLUSION:	  Francisella	  tularensis	  subsp	  holarc4ca	  n’est	  pas	  connue	  pour	  être	  un	  agent	  é<ologique	  d’o<te	  moyenne	  aigue	  ou	  d’oto-‐mastoïdite.	  
Cependant,	   la	   pra<que	   du	   canyoning	   pourrait	   favoriser	   cece	   expression	   clinique	   de	   part	   le	  mode	   de	   contamina<on.	   La	  même	   rivière	   à	   été	  
fréquenté	  par	  ces	  3	  pa<ents.	  Une	  seconde	  enquête	  de	  terrain	  aura	  lieu	  en	  2015,	  notamment	  au	  niveau	  de	  la	  tannerie	  qui	  se	  situe	  en	  amont	  de	  
cece	  rivière.	  	  

INTRODUCTION	  :	  La	  tularémie	  est	  une	  anthropozoonose	  d’expression	  clinique	  polymorphe.	  Cependant,	  un	  seul	  cas	  d’o<te	  moyenne	  aigue	  
tularémique	  a	  été	  suspecté	  par	  le	  passé	  (au	  vu	  d’une	  sérologie	  posi<ve	  (1)).	  Nous	  rapportons	  ici	  une	  série	  de	  3	  cas	  d’o<tes	  moyennes	  aigues	  
à	  Francisella	  tularensis	  subsp.	  holar4ca,	  survenant	  à	  chaque	  fois	  après	  une	  exposi<on	  dans	  la	  même	  rivière.	  

Source:	  hcps://
www.google.fr/maps/	  
	  RESULTATS:	   Entre	   2008	   et	   2014,	   3	   cas	   d’o<tes	   tularémiques	   ont	   été	   recensés	   (Tableau	   1).	   Aucun	   pa<ent	   ne	   présentait	   de	   comorbidité	  

préalable.	  La	  latence	  diagnos<que	  était	  de	  35	  jours	  en	  moyenne.	  Elle	  est	  probablement	  associée	  à	  une	  évolu<on	  clinique	  défavorable	  (abcès	  
récidivants,	  recours	  chirurgical,	  surdité	  de	  transmission	  séquellaire).	  
	  En	  raison	  d’une	  même	  source	  de	  contamina<on	  des	  3	  pa<ents	  (canyoning	  dans	  le	  Grenant)	  une	  première	  enquête	  de	  terrain	  à	  été	  effectuée	  
en	  2009	  au	  niveau	  de	  la	  tannerie	  :	  aucun	  des	  10	  employés	  de	  la	  tannerie	  n’a	  présenté	  de	  symptôme	  compa<ble	  avec	  une	  tularémie.	  
De	  mul<ples	  prélèvements	  d’eaux	  usées	  ont	  été	  recueillis	  sur	  le	  site	  de	  la	  tannerie.	  Les	  cultures	  et	  PCR	  se	  sont	  avérés	  néga<ves.	  
	  

Ruisseau	  du	  Grenant	  


